	                                                                                    
	Приложение 15.5
к учетной политике областного государственного казенного учреждения «Управление социальной защиты населения по городу Усолье-Сибирское и Усольскому району»


УТВЕРЖДАЮ

Директор Областного казенного государственного учреждения «Управление социальной защиты населения по городу Усолье-Сибирское и Усольскому району»            ____________   _________________

        (подпись)                  (расшифровка подписи)

 «___ » _________________ 20__год

РАЗНАРЯДКА № ___ от «___» __________ 20____ г.

КБК__________
Доп.ЭК___________,

Реквизиты получателя:

Банк:

ИНН _______________ КПП   _________________________             

БИК ________________________

КОР/СЧЕТ   __________________

Счет получателя  _______________________________________________________

Получатель:  ______________________________________________

Назначение платежа:

____________________________________________________________________

Сумма платежа:  _____________________

Подготовил: _______________  ________________

                                                          (должность)                                                    (подпись)        (расшифровка подписи)

Согласовано: 
                        главный бухгалтер    __                         _______________  _________________

                                               (должность)                                                    (подпись)         (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер ______________________ М.А. Клепацкая

